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Epidemiologija koznega raka
Epidemiology of skin cancer

Claus Garbe

Skin Cancer Program, Universitits-Hautklinik, Eberhard-Karls-Universitst Tiibingen, Germany

Povzetek: V zadnjih desetletjih je zelo narasla incidenca tako epitelijskih koznih karcinomov kot malignega
melanoma. To je tudi razlog za pospeSeno preucevanje zlasti malignih melanomov, zaradi Cesar jih danes od-
krivamo v zgodnejsih stadijih. Med prognosticnimi dejavniki je treba pri malignem melanomu izpostaviti
zlasti debelino po Breslowu, stopnjo invazije po Clarku, spol, anatomsko lokalizacijo, klinicno histoloski pod-
tip in starost. Vpliv soncenja na razvoj melanoma je Se vedno predmet Studij, domnevajo pa, da so najbolj
ogrozene osebe, ki so bile v otroStvu izpostavljene obcasnemu soncnemu obsevanju. Mnozicni presejalni te-
sti v smislu prevencije problema malignega melanoma niso zmanjsali.

Kiljucne besede: kozne novotvorbe - epidemiologija - umrljivost; melanom - epidemiologija - umrljivost; de-
javniki tveganja; umrljivost

Abstract: The incidence of epethelial cutaneous carcinomas as well as of malignant melanoma has sharply
increased in recent decades. For this reason, cutaneous tumors have been studied with more interest which
resulted in an earlier recognition of such lesions. Among prognostic factors, the tumor width according to
Breslow’s criteria, invasion level according to Clark, sex, anatomic localization, clinical-histological subtype
and patient’s age are commonly cited. The effects of sun-bathing are still under investigation with special in-
terst in an increased risk in people who were exposed to intermitent sun-bathing in their childhood. The im-
portance of massive screenings in prevention has been overestimated.

Key words: skin neoplsms - epidemiology - mortality; melanoma - epidemiology - mortality; risk factors;
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Uvod ma je povezano tudi povecanje umrljivosti.
Tako so priéli epitelijske oblike koznega raka

Epidemiologijo koZnega raka so v zadnjih de- in maligni melanom iz skupine redkih bolezni

setletjih neprestano preucevali. Vzrok za to je
bila mocno poviSana incidenca tako epitelij-
skih vrst koZznega raka kot malignega melano-
ma. S poviSano incidenco malignega melano-
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v skupino tistih novotvorb, ki imajo precejSen
medicinski pomen.

V tem casu se posveca vec pozornosti tudi
redkim oblikam koZnega raka. Dermatologi
so se zaceli ukvarjati s koznimi limfomi, kar-
cinomom Merklovih celic pa tudi s Kaposije-
vim sarkomom in dermatofibrosarkomom. Te
oblike koznega raka so izjemno redke, saj se
njihova incidenca giblje krepko pod 1/100.000
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prebivalcev letno. Zaradi majhnega Stevila
epidemiolodkih podatkov se v nadaljevanju s
temi oblikami ne ukvarjamo. Prispevek se
osredotoca na epitelijske oblike koznega raka,
torej z bazocelularnim in ploScatoceli¢nim
karcinomom ter malignim melanomom koze.

V tem clanku predstavljamo sedanje epide-
miolosko stanje epitelijskih koznih rakov in
malignega melanoma. Osredotocili smo se
zlasti na stanje v Nemciji. Podatke o inciden-
ci koznega raka smo vzeli iz publikacij regi-
stra raka zvezne dezele Posarje (Saarland),
medtem ko izvirajo podatki o umrljivosti iz
uradne statistike vzrokov smrti Zveznega ura-
da za statistiko v Wiesbadnu. Poleg tega pris-
pevek razpravlja o novih rezultatih raziskav
glede aktualnih vpra3anj, kot na primer po-
menu uporabe sredstev za za$cito pred son-
cem, UV luci ali morebitni zaS¢itni vlogi pred-
hodno porjavele koze.

Epitelijski koZni karcinomi

Incidenca

Podatki o incidenci bazocelularnih karcino-
mov in ploscatoceli¢nih karcinomov so po-
membni zaradi primerjav. Pomomeben razlog
za to je dejstvo, da v vecini registrov raka ni
podatkov o koznem raku in da tudi v ame-
riSkem zajemanju podatkov o raku (SEER
program) epitelijski karcinomi niso zajeti. V
Nemciji predstavlja posarski register raka do-
ber vir podatkov za zajemanje incidence epi-
telijskih koznih karcinomov. V registru so za-
jeti bazocelularni in ploScatoceli¢ni karcino-
mi. Podatki so verjetno zaradi placil prijavnih
pristojbin dokaj popolni. 16% vseh malignih
novotvorb so epitelijski kozni karcinomi. S
tem so epitelijski kozni karcinomi druga naj-
pogostejsa oblika vseh malignih novotvorb,
pri moskih takoj za pljucnim in pri zenskah
takoj za rakom dojk.

V posarskem registru raka so zabeleZili Ze
od zacetka 70. let mocan porast pogostnosti
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epitelijskih koZnih rakov. Glede na starost
standardizirana incidenca epitelijskih koznih
karcinomov je porasla s pribl. 15 primerov na
100.000 prebivalcev letno v zacetku 70. let na
pribl. 85 pri moskih in pribl. 55 primerov pri
zenskah. Morda je bilo zajemanje v prvi polo-
vici 70. let premajhno in porast v resnici
najbrz ni tako visok. Toda tudi v 80. letih se
nedvoumno kaze nadaljnji porast incidence.

Mocan porast incidence epitelijskih koznih
karcinomov so zabelezili tudi v ZDA in Av-
straliji. Glede na starost standardizirana inci-
denca koznih karcinomov je pokazala 873 pri-
merov na 100.000 prebivalcev letno. S tem je
incidenca epitelijskih koznih karcinomov
pribl. 10 krat vi$ja kot v Srednji Evropi. Tudi
porast incidence epitelijskih koznih rakov v
Avstraliji je s 7% letno vija kot pri vseh osta-
lih oblikah raka. V Evropi niso zabelezili tako
visokih incidenc kot v ZDA in Avstraliji.
Mocan porast incidenc epitelijskih koznih ra-
kov so zabelezili tudi v Angliji in Skandinavi-
ji, velikostni red incidence pa je bil podoben
kot v Srednji Evropi. Podatki norveskega regi-
stra raka kaZzejo, da je razmerje incidenc epi-
telijskih koznih rakov in malignega melano-
ma ocitno nizje kot v krajih, ki so blizje ekva-
torju.

Umrljivost

V primerjavi z incidenco je umrljivost pri epi-
telijskih koznih rakih zelo nizka. Na podlagi
podatkov o incidenci posarskega registra raka
je bilo pricakovati v zacetku 90. let v starih
nemskih zveznih dezelah pribl. 40.000 prime-
rov epitelijskih koznih karcinomov letno. Od
tega je bilo letno pribl. 300 primerov smrti pri
moskih in Zenskah. Kot kaZe seznam prime-
rov smrti od zacetka 70. let, je bilo v splosnem
opaziti padajoci trend. To pride Se jasneje do
izraza, Ce upoStevamo stopnje umrljivosti,
standardizirane po starosti. Pri moskih je po
starosti standardizirana umrljivost padla z 0,8
v zacetku 70. let na 0,5 primerov na 100.000
prebivalcev letno v zacetku 90. let. V istem
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obdobju je padla po starosti standardizirana
stopnja umrljivosti zensk z 0,6 na 0,3 primera.

Dejanska umrljivost pri epitelijskih koznih
karcinomih je verjetno Se nizja, kot jo kazejo
podatki. Primeri se vodijo po $ifri 173 Medna-
rodne klasifikacije bolezni; ta obsega »kozne
bolezni, ki niso maligni melanom«. Pod to
Sifro so zajete torej tudi druge, redkejse obli-
ke koznega karcinoma. Medtem ko uvricanje
teh karcinomov v isto skupino z bazocelular-
nimi in ploscatoceli¢nimi karcinomi pri inci-
denci zaradi visoke pogostnosti slednjih sko-
raj nima nobenega pomena, pa ima lahko
vecjo vlogo pri Stevilu zabelezenih primerov
smrti, saj podatki o umrljivosti upostevajo tu-
di smrti zaradi drugih oblik koznega raka.
Pod to $ifro se namrec¢ evidentirajo tudi pri-
meri smrti zaradi karcinomov Merklovih celic
ali koznih limfomov.

Etiologija epitelijskih koznih karcinomov

Bazocelularni in poScatoceli¢ni karcinomi
kazejo zelo podobno anatomsko razporeditev,
saj 70% vseh tumorjev nastane v podrocju gla-
ve in vratu. Nadalje so pogosteje prizadeti
predeli podlahti in rok. Gre torej za dele tele-
sa, ki skozi zivljenje prejemajo najvisje doze
UV zarkov. Povecano tveganje za razvoj epite-
lijskih koznih karcinomov se pojavlja zlasti
pri osebah s svetlo ali rdeckasto pigmentirano
koZo in lasmi. Najbolj izpostavljeni so na sve-
tlobo obcutljivi tipi koze z rdecimi ali svetlimi
lasmi in modrimi o¢mi kot tudi tisti s pegasto
kozo.

Obstajajo tudi etioloSke razlike pri razvoju
bazocelularnih in plosc¢atocelicnih karcino-
mov. V sploSnem je razmerje med bazocelu-
larnimi in ploScatoceli¢nimi karcinomi 3:1 ali
4:1. Pri dolocenih skupinah bolnikov prihaja
do spremembe tega razmerja. Tako npr. obse-
vanje s PUVA Zarki v odvisnosti od doze po-
veca tveganje za nastanek ploscatocelicnih
karcinomov, ne pa tudi bazaliomov. Ta ugoto-
vitev se ujema z rezultati kanadske raziskave

o dejavnikih tveganja pri epitelijskih koznih
karcinomih, po kateri je za nastanek bazoce-
lularnih karcinomov pri mladini in otrocih
zlasti odgovorno sonéno obsevanje, medtem
ko je pri ploscatocelicnem karcinomu po-
membna kroniéna izpostavljenost UV Zarkom
v preteklih desetletjih.

Opazna sprememba razmerja med bazoce-
lularnimi in ploScatocelicnimi karcinomi se
pojavlja tudi pri bolnikih z oslabljeno imuno-
stjo. Pri teh pride do mocnega relativnega po-
viSanja razmerja v korist ploScatoceli¢nih kar-
cinomov. To so opazili zlasti pri bolnikih z
umetno imunosupresijo, npr. po transplanta-
ciji ledvic. Izpostavljenost UV zarkom je pri
teh bolnikih pomemben sproZilec nastanka
ploscatoceli¢nih karcinomov, pri ¢emer ima
pomembno vlogo tudi okuzba s humanimi
papilomavirusi. Sibkost imunskega obram-
bnega sistema je pri tem zelo pomemeben de-
javnik.

Maligni melanom

Incidenca

Incidenca v Nemciji

Maligni melanom koze sodi v Srednji Evropi
med redkejSe maligne novotvorbe in pred-
stavlja pribl. 1,5-2% vseh malignih novotvorb.
Tudi v Nemciji so ugotovili mocno povisano
incidenco. Podatki posarskega registra raka
kazejo od zacetka 70. let ociten porast zabe-
lezenih primerov in porast incidnece s pribl. 3
primerov na 100.000 prebivalcev letno na 7-8
primerov v zacetku 90. let. Pri tem ostaja
vprasljivo, ali so incidence za Posarje repre-
zentativne za Zvezno republiko Neméijo. Ze
sredi 80. let so v nekaterih regionalnih zaje-
manjih podatkov zabeleZili bistveno vi§je in-
cidence. Te so v zvezni dezeli Hessen variira-
le med 10 in 12 primeri na 100.000 prebival-
cev letno ter 8 in 10 primeri letno v zahodnem
delu Berlina. Za stare zvezne dezele je verje-
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tno incidenca med 10 in 12 primeri na
100.000 prebivalcev letno realnejsa kot Stevil-
ka, ki jo kaze posarski register raka. V
Nemciji bi bilo glede na omenjeno pricakova-
ti najmanj 8.000 novih primerov malignega
melanoma letno.

Incidenca v drugih industrijskih driavah z belo
populacijo

V Skandinaviji so zabelezili visje incidence
koZnega malignega melanoma kot v Srednji
Evropi; skandinavske drzave kaZzejo nasploh
viSjo pogostnost malignega melanoma kot
srednjeevropske. Priblizno enaka pogostnost
malignega melanoma kot v Srednji Evropi je
tudi v Angliji in na Skotskem. Tudi incidenca
v Italiji (Toscana) je dosegla po starosti stan-
dardizirane vrednosti incidence 6,7 na
100.000 prebivalcev letno pri moskih in 7,0
pri zenskah - torej isti velikostni red kot v
Nemciji.

Incidenca koznih melanomov v ZDA je do-
segla v 80. letih, odvisno od regije, 10 do 20 pri-
merov na 100.000 prebivalcev letno. Se precej
visje incidence so zabelezili v Avstraliji. Ob
koncu 80. let so v povprecju izracunali inciden-
co 30 primerov na 100.000 prebivalcev letno
pri moskih in 24 primerov pri zenskah. Pri-
blizno istega velikostnega reda so bili podatki
za Zahodno Avstralijo ze v zacetku 80. let. O
bistveno visjih incidencah so porocali iz Que-
enslanda (43 primerov pri zenskah in 56 pri
moskih) kot tudi iz Novega juznega Walesa (43
primerov pri zenskah in 53 pri moskih na
100.000 prebivalcev letno). Tako sodi maligni
melanom v Avstraliji med pogoste oblike raka.
Avstralske Stevilke kazejo, s kaks$nim veliko-
stnim redom moramo racunati pri visoki izpo-
stavljenosti UV sevanju pri beli populaciji.

Umrljivost
Umrljivost v Nemciji

Zaradi malignega melanoma umre v Nemciji
ve¢ ljudi kot zaradi vseh ostalih koznih tu-
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morjev skupaj. Analiza podatkov uradne sta-
tistike vzrokov smrti je pokazala porast Stevi-
la primerov v starih zveznih dezelah z 900 le-
tno v zacetku 70. let na vec kot 1.600 prime-
rov v zacetku 90. let. Pokazal se je tudi o¢itni
porast po starosti standardizirane stopnje
umrljivosti pri moskih s pribl. 1,7 v zacetku
70. na 2,6 primerov na 100.000 prebivalcev le-
tno v zacetku 90. let. Porast stopnje umrljivo-
sti kot tudi absolutne vrednosti te sta bistve-
no vi$ja pri moSkih kot pri zenskah. Do podo-
bnih izsledkov so prisli tudi v vzhodni
Nemciji, takratni NDR.

Umrljivost v drugih industrijskih drZavah z belo
populacijo

Stopnje umrljivosti v Svici in Skandinaviji so
bile nekoliko visje kot v Nemciji. Umrljivost
zaradi malignega melanoma se je tudi precej
povecala v ZDA. Ta ja znaSala okoli 2% letno.
Kohortne analize kazejo tukaj konec trenda
nara$c¢anja pri moskih, ki so se rodili od zgo-
dnjih 50. let naprej, in pri Zenskah, ki so bile
rojene od 30. let naprej. Tudi v Avstraliji je bi-
lo opaziti precejSnje povecanje stopenj umrlji-
Evropi in ZDA. Porast je bil z v povprecju
2,5% letno pri moskih precej visji kot pri zen-
skah, pri katerih je znasal 1,1% letno. Doslej v
Avstraliji naras¢anju ni videti konca.

Klini¢na epidemiologija

Podatki o klini¢ni epidemiologiji malignega
melanoma izvirajo iz centralnega registra ma-
lignega melanoma, za katerega posreduje po-
datke vec kot 60 klinik iz nemsko govorecega
podrocja. Tukaj so zabelezili od leta 1983 do
aprila 1996 32.526 malignih melanomov (Ta-
bela 1).

Spol in starost

Medtem ko je predstavljal v Nemciji delez
Zensk med vsemi bolniki z malignim melano-
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Tabela 1. Viri podatkov v centralnem registru malignega
melanoma Nemskega dermatoloskega zdruzenja (Deut-
sche Dermatologische Gesellschaft) v letih 1983 - 1995

Table 1. Sources of data in central registry for malignant
melanoma in German Dermatologic Society (Deutsche
Dermatologische Gesellschaft) in years 1983 - 1995

Stevilo Stevilo

klinik zajetih oseb
Stare zvezne dezele 45 24.256
Nove zvezne dezele 15 7.094
Avstrija 3 791
Svica 1 326
Dermatologi 59
Skupaj 64 32.526

mom v 60. in 70. letih okoli 2/3, je prislo v 90.
letih do pretezne izenacitve pogostnosti pri-
merov melanoma pri obeh spolih. Leta 1993 je
zna3al delez moskih 46% vseh bolnikov z ma-
lignim melanomom v Nem¢iji. V dezelah z
nizko incidenco malignega melanoma prevla-
dujejo med bolniki Zenske, v tistih z visoko in-
cidenco pa je razmerje priblizno enako ali pa
celo prevladujejo moski, kot npr. v Avstraliji.
Po podatkih centralnega registra maligne-
ga melanoma je bila v Nemciji vecina mali-
gnih melanomov odkrita v srednjem staro-
stnem obdobju. Najve¢ diagnoz je bilo postav-
ljenih v starostni skupini od 50 do 60 let. Sku-
paj 40% diagnoz je bilo postavljenih pred 50.
letom, 22% pa celo pred 40. letom starosti .
Starost, pri kateri je postavljena diagnoza,
je pri moskih in Zenskah skoraj identi¢na.
Vendar pa nastane razlika v starosti, ¢e obrav-
navamo razli¢ne klini¢no histoloSke podvrste
malignega melanoma. Najbolj zgodaj se dia-
gnosticira povrsinsko razsirjajo¢i se maligni
melanom (srednja starost 50 let), sledi pa no-
dularni melanom s srednjo starostjo 55 let.
Precej pozneje se pojavlja melanom vrste len-
tigo maligna; srednja starost znasa 68 let.

Klini¢no histoloski podtipi

Povrsinsko razsirjajo¢ se melanom je najpo-
gostejSa podvrsta malignega melanoma in

predstavlja skoraj 60% vseh melanomov. Sledi
nodularni melanom, ki predstavlja pribl. 20%
vseh tumorjev (prim. poglavje AMaligni mela-
nom”). Melanom vrste lentigo maligna se po-
javlja v 9%, lentiginozni melanom pa v 4%
vseh primerov. Podobno razporeditev kaze tu-
di analiza incidenc v ZDA.

Anatomska lokalizacija

Anatomska razporeditev varira glede na spol.
Pri moskih se vecina tumorjev pojavi na zgor-
njem delu trupa, pri zenskah pa na spodnjih
okon¢inah. Ve¢ kot 40% vseh melanomov na-
stane na teh predelih. Na drugem mestu so
pri moskih spodnje okoncine, pri zenskah pa
zgornji del trupa. Sledita glava in vrat (Tabela
2). To razporeditev opazajo v vecini industrij-
skih drzav z belo populacijo. O podobni raz-
poreditvi so porocali tudi iz Svice, severne
Amerike in Avstralije. Podrocja, na katerih se
pojavlja maligni melanom, se v precej3nji me-
ri ujemajo s podrodji, kjer se pojavljajo mela-
nocitni nevusi. Razpravljali bomo tudi o osta-
lih razlagah, kot je razporeditev melanocitov
ali njihova od lokalizacije odvisna dovzetnost
za maligno preobrazbo.

Debelina tumorja

Debelina tumorja je najpomembnejsi progno-
sticni dejavnik primarnih melanomov. Debe-
lina tumorja je v ¢asu prve diagnoze maligne-
ga melanoma najpomembnejsi kriterij za oce-
no, kako zgodaj je bil odkrit. V starih zveznih
dezelah je bilo v 80. letih opaziti pomembno
zmanj$anje debeline tumorja. Povprecna de-
belina tumorja se je zmanjsala s pribl. 2 mm
na manj kot 1,5 mm, mediana pa s pribl. 1,3
mm na 0,8 mm. Analiza razvoja od leta 1990
do 1995 ni ve¢ pokazala pomembnega
zmanjSanja debeline tumorja. V novih zve-
znih dezelah so opazili podoben trend, ven-
dar pa pri v splodnem vecjih debelinah tumor-
ja. Tam se je zmanjSevanje debeline tumorja v
90. letih nadaljevalo. Vendar so bile vrednosti
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Tabela 2. Anatomska razporeditev malignih melanomov in mediana starost pri postavitvi diagnoze

Table 2. Anatomical localization and median age of patients at the time of diagnosis of malignant melanoma

Lokalizacija Moski Zenske
v odstotkih mediana starost v odstotkih mediana starost

Obraz 8,1 65 10,0 69
Dr. deli glave 4,6 61 1,9 60
Vrat 2,2 56 1,8 54
Prsi 12,4 53 44 45
Hrbet 38,1 54 14,8 48
Spodnji del trebuha 3,5 52 2,6 46
Glutealno 1,0 51,5 1,4 44
Genitoanalno podrocje 0,3 56 0,7 60,5
Nadlaht 7,7 53 11,9 55
Podlaht 3,2 53 53 56
Roka 0,9 58 1,1 64
Stegno 6,3 47 10,2 44
Golen 6,2 50 25,4 54
Noga 4,0 58 7,2 58
Okultno 1,3 54 0,8 56,5
Sluznica 0,2 64 0,2 64
Skupaj 100,0 54 100,0 53

tudi sredi 90. let bistveno visje kot tiste v sta-
rih zveznih dezelah.

Tudi v drugih drzavah so zabelezili ocitno
znizanje debeline tumorja ob postavitvi dia-
gnoze. Tako se je znizala debelina tumorja v
Avstraliji med letoma 1960 in 1990 z mediane
2,5 mm na 1,1 mm, v Alabami (ZDA) pa s 3,3
na 1,4 mm. Tudi v ostalih evropskih drzavah,
npr. Veliki Britaniji, Italiji in Skandinaviji se je
debelina tumorja znizala. Ta razvoj so razlozili
s tem, da gre pripisati porast incidence mali-
gnih melanomov neki obliki nemetastazira-
jocih melanomov. Incidenca se torej dejansko
poveca, vendar melanome spoznavamo vedno
pogosteje pred zacetkom metastaziranja. Av-
torji te hipoteze se sklicujejo pri tem zlasti na
podatke iz Avstralije. Tam so zabelezili naj-
nizjo debelino tumorja ob postavitvi diagno-
ze. V Zahodni Avstraliji se je mediana debeli-
na tumorja v obdobju od 1975/76 do 1980/81
znizala z 1,29 mm na 0,77 mm. Te vrednosti
smo dosegli v starih nemskih zveznih dezelah
v 90. letih.
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Sirjenje tumorja in prognosticni dejavniki.

Pri 90% moskih in 93% zensk s primarnim ma-
lignim melanomom je bila postavljena diagno-
za pred opazenim metastaziranjem. Pri 8%
moskih in 6% Zensk so bile prisotne regional-
ne, pri 1,6% moskih in 1,1% zensk pa tudi od-
daljene metastaze (Tabela 3). Iz drugih drzav je
zal zelo malo podatkov o stadiju malignega
melanoma ob prvi postavitvi diagnoze, ki bi te-
meljili na vedji populaciji. Vsekakor pa diagno-
sticirajo melanome v zahodnih industrijskih
Tabela 3. Razsirjenost tumorja (klini¢ni stadij) pri pr-
vi diagnozi malignega melanoma

Table 3. Clinical manifestation of the disease at diagnosis
of malignant melanoma

Moski Zenske
(n=13.579) (n=17.814)

Primarni tumor 90,3 % 93,2 %
Satelitske in prehodne
metastaze 3,1 % 3,0 %
Regionalne, metastaze
v bezgavkah 51 % 2,7 %
Oddaljene metastaze 1,6 % 1,1 %
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Tabela 4. Zanesljivi prognosticni dejavniki pri primarnih malignih melanomih po analizi poteka bolezni pri 5093

bolnikih s primarnimi melanomi

Table 4. Established prognostic factors in primary malignant melanoma according to the analysis of 5093 patients with

malignant melanoma

Prognosti¢ni dejavnik p-vrednost Relativno tveganje smrti ~ 95% interval zaupanja
Debelina tumorja po Breslowu

>1 mm do £1,00 mm < 0,0001 2,6 [1,8; 3,8]

>2 mm do 1,01 mm - 2,00 mm < 0,0001 2,7 [2,2; 3,4]

>4 mm do 2,01 mm - 4,00 mm < 0,0001 1,6 [1,4; 2,0]
Stopnja invazivnosti po Clarku

21l doll < 0,0001 4,0 [2,0; 8,1]
Razmerje spolov

moski / Zzenske < 0,0001 1,5 [1,3; 1,8]
Anatomska lokalizacija

TANS / non-TANS* < 0,0001 1,6 [14;1,8]
Klini¢no histoloski podtip**

ALM vs. SSM/LMM < 0,01 1,7 [1,2;2,3]

NM vs. SSM/LMM < 0,05 1,2 [1,0; 1,4]
Starost***

> 60 let / < 60 let < 0,05 1,2 [1,0;1,4]

* TANS = prsni ko$, nadlaht, vrat in lasi$¢e (Thorax, upper arm, neck, scalp)

** SSM = Superfiziell spreitendes Melanom; NM = nodularni melanom; LMM = lentigo-maligna melanom;

ALM = akrolentiginozni melanom.
*** klasifikacija starosti: < 30; 31 - 60; > 60 let.

drzavah z belo populacijo pretezno v stadiju
primarnega tumorja; zaradi tega je priSlo do
Stevilnih raziskav o prognosticnih dejavnikih
pri malignem melanomu. Raziskava, ki je zaje-
la vec kot 5.000 bolnikov s 4 nemskih klinik za
kozne bolezni, je pokazala, da so poleg debeli-
ne tumorja po Breslowu in stopnje invazije po
Clarku pomembni Se spol, anatomska lokaliza-
cija, klini¢no histoloska podvrsta in starost (Ta-
bela 4). Debelina tumorja je med nastetimi naj-
pomembnejsi prognosti¢ni dejavnik. Pri po-
vecevanju debeline tumorja do velikostnega re-
da 6 mm se tveganje za razvoj melanoma po-
vecuje skorajda linearno. Stopnja invazije po
Clarku ima pomen le za razvrscanje tankih tu-
morjev pri razlikovanju med stopnjama inva-
zivnosti IT in 3 ali ve¢, medtem ko je nadaljnje
razvri¢anje po stopnjah invazivnosti III, IV in
V, pri podani razvrstitvi glede na debelino,
brez pomena. Spol je pomemben prognosti¢ni

dejavnik, saj imajo Zenske pri enakih ostalih
prognosti¢nih dejavnikih ocitno boljSo progno-
zo kot moski. Anatomska lokalizacija je neo-
dvisen, zelo signifikanten prognosticni dejav-
nik, pri ¢emer je najpomembneje, ali se tumor
nahaja na podrocju z visokim ali nizkim tvega-
njem za metastaziranje (dihotomna razvrsti-
tev). Klini¢no histoloska podvrsta se je pokaza-
la kot prognosti¢ni dejavnik z nekoliko manjso
signifikantnostjo. Starost je neodvisni dejav-
nik pri ocenjevanju prognoze in kaze manj
ugodno prognozo pri starejSih bolnikih.
Upostevajo¢ vse omenjene dejavnike, lahko v
konkretnem primeru ocenimo prognozo.

Etiologija

Sonc¢na svetloba je ze dolgo nedvoumno
odlocilni etioloski dejavnik pri epitelijskih
koznih karcinomih. Pri malignem melanomu

Radiol @ncol 1999; 33(Suppl 1): S1-513.
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pa se vpraSanje pomena soncne svetlobe po-
stavlja vedno znova. V primerjavi z epitelij-
skim koznim karcinomom kaze maligni mela-
nom naslednje razlike:
*» Anatomska porazdelitev malignih melano-
mov, za razliko od epitelijskih karcinomov,
ne ustreza delom telesa z najvisjo ultravijo-
liéno obremenitvijo.
Melanomi se pojavljajo v srednjem staro-
stnem obdobju, torej prej kot epitelijski
kozni karcinomi, ki se pojavijo v poznejsi
starosti, ko je kumulativha UV obremenitev
vi§ja oz. najvisja.
Melanomi se pojavljajo najpogosteje pri me-
stnem prebivalstvu, ki vec¢inoma dela v za-
prtih prostorih, medtem ko je pri podezel-
skem prebivalstvu redkejsi.
Pri osebah z dednimi boleznimi s povecano
obcutljivostjo na UV svetlobo (Xeroderma
pigmentosum, albinizem), se najpogosteje
pojavlja le podvrsta lentigo maligna in ne 10
krat pogostejSe ostale oblike melanoma.
Pri eksperimentalni indukciji malignega
melanoma doslej manjka ponovljivi zivalski
model, kakrSen obstaja pri epitelijskih
koznih karcinomih.

Iz teh razlogov i5¢ejo pri pojasnjevanju eti-
ologije malignega melanoma tudi druge etio-
loske dejavnike.

Izpostavljenost soncu.

V nasprotju z omenjenim pa obstajajo dokaj
trdni dokazi, da je UV svetloba sonca pomem-
ben etioloski dejavnik za nastanek melano-
ma. Najpogosteje navajajo naslednje poveza-
ve med izpostavljenostjo soncu in nastankom
malignega melanoma:

* Svetlejsa ko je pigmentacija koze, vecja je
incidenca melanoma. Med prebivalstvom z
dobro pigmentno zascito, npr. med Africani
in Azijci, je pogostnost melanoma 10 do 100
krat nizja kot pri belcih. Znotraj bele rase ni-
ha tveganje za nastanek melanoma v odvi-
snosti od tipa koze med faktorjema 2 in 4.
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* Pogostnost melanoma se povecuje s pri-
blizevanjem ekvatorju, s ¢imer se povecuje
tudi doza prejetega ultravijolicnega sevanja.
To velja zlasti za ljudi evropskega rodu v
ZDA in Avstraliji.

Incidenca melanoma se zelo poveca pri lju-
deh evropskega rodu, ki Zivijo na obmodjih
z visoko izpostavljenostjo sonénemu obse-
vanju (Avstralija, juzne zvezne drzave ZDA,
Havaji itd.) Pri teh so incidence 5 do 10 krat
vi§je kot v Evropi.

Najvecdje povecanje pogostnosti melanoma
je opaziti na tistih delih telesa, ki so v za-
dnjih desetletjih zaradi spremenjenih pocit-
niSkih navad bolj izpostavljeni soncu (po
trupu pri moskih in po spodnjih okoncinah
pri Zzenskah).

Ljudje, ki prihajajo iz podro¢ij z visoko izpo-
stavljenostjo na podrocja z nizko izpostav-
ljenostjo UV svetlobi, imajo bistveno manjse
tveganje za nastanek melanoma. Ta ucinek
opisujejo tako za juzne zvezne drzave ZDA
kot tudi za Avstralijo in Izrael.

Konéno povzroca izpostavljenost soncu na-
stanek potencialnih predstopenj malignega
melanoma - melanocitnih nevusov in akti-
nicnih lentigov.

Armstrong in Kricker sta podala ocene, ko-
lik§en delez melanomov v Avstraliji gre pripi-
sati vplivu sonca. Ce vzamemo kot referenéno
mesto dele telesa, ki so zasciteni pred son-
cem, znaSa delez melanomov, ki nastanejo za-
radi vpliva sonca, 95%. Ce vzamemo kot refe-
renco ljudi, ki so prisli v Avstralijo iz Evrope,
znasa delez melanomov, ki jih povzroci vpliv
sonca, 70%.

Nacin izpostavljenosti soncu.

Povecano tveganje za nastanek melanoma
je povezano le z dolocenim nac¢inom izpostav-
ljenosti soncu. Tako je ocitno povezano po-
viSano tveganje za nastanek melanoma z vo-
dnimi Sporti. Redno plavanje v poletnih me-
secih v otrostvu do starosti 15 let je bilo pove-
zano s pomembno zviSanim tveganjem za na-
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stanek melanoma. Praviloma so se bolniki z
melanomom prej naucili plavati kot drugi. Tu-
di v ameriskih $tudijah so nasli pomemebno
povezavo med ukvarjanjem z vodnimi Sporti
in poviSanim tveganjem za nastanek melano-
ma.

Neka skandinavska $tudija je pokazala, da
so bila potovanja v juzne dezele onstran 45.
vzporednika povezana z obcutnim poveca-
‘njem tveganja za nastanek melanoma. Podo-
ben rezultat najdemo v Studijah dejavnikov
tveganja centralenga registra malignega mela-
noma (neobjavljen rezultat). Obcasna (npr.
med dopustom), ne pa kroni¢na izpostavlje-
nost soncu (npr. delo na prostem), je poveza-
na z vi$jim tveganjem za nastanek melanoma.
Je pa tezko lociti obcasno izpostavljenost son-
cu od kumulativne doze.

Zlasti izpostavljenost soncu v otrostvu je
povezana s povecCanim tveganjem za mela-
nom. S tem se najbrz more razloZiti ugotovi-
tev, da kazejo priseljenci v krajih z veliko iz-
postavljenostjo UV sevanju, ki so preziveli
otrostvo v Evropi, komajda povecano tveganje
za nastanek melanoma (gl. zgoraj). Povecano
tveganje izhaja najbrz iz dejstva, da po-
vzrocajo mocne soncne opekline ali intenziv-
na izpostavljenost soncu pri otrocih in mladi-
ni melanocitne nevuse.

Skratka, poviSano tveganje za nastanek
melanoma gre pripisati veckratni obcasni iz-
postavljenosti soncu v otrostvu ali mladosti.
To pomeni, da so otroci nenadoma izpostav-
ljeni son¢nemu obsevanju, ne da bi bili pred-
hodno na to prilagojeni. To se zgodi zlasti
med pocitnikovanjem v juznih krajih ali pri
vodnih $portih. Mocna izpostavljenost soncu
povzroca nastanek melanocitnih nevusov, kar
vodi v povecano tveganje za nastanek mela-
noma.

Ali imata dolgotrajna izpostavljenost soncu in po-
sledicna potemnitev kozZe zascitno vlogo?

Pred kratkim objavljena ameriska Studija je
pokazala, da predstavlja zadrzevanje na son-

cu pri otrocih, ki so zmerno ali mocno porja-
veli, celo za3citni dejavnik. Ista Studija je tudi
potrdila, da izpostavljenost soncu v odrasli
dobi ali poklicna izpostavljenost soncu nista
povezani s poveCanim tveganjem za mela-
nom. Do podobnih rezultatov so prisli tudi v
neki kanadski $tudiji: ljudje z dolgorocnejSo
poklicno izpostavljenostjo soncu imajo
manjSe tveganje za razvoj melanoma. Toda ra-
zen dveh citiranih $tudij ni dodatnih dokazov,
da ima potemnitev koZe za3citno vlogo pred
nastankom melanoma. Samo na osnovi teh
rezultatov pa Se ni mogoce izdelati nekega
priporocila.

Ali imajo sredstva za zascito pred soncem zascitno
vlogo?

Vlogo son¢nih za$citnih sredstev so Sele v za-
dnjih letih raziskali nekoliko bolj sistema-
ticno tudi v povezavi z razvojem melanoma.
Vse raziskave brez izjeme kazejo, da so bolni-
ki z melanomom daljsi ¢as in pogosteje upo-
rabljali soncna zascitna sredstva kot kontrol-
ne osebe. Neka Svedska raziskava je pokaza-
la, da uporaba son¢nih zas¢itnih sredstev po-
veca tveganje za faktor 2. Nemska, francoska
in belgijska Studija opisujejo Se za 50% po-
viSano tveganje, tudi Ce je bilo naravnano na
pigmentne faktorje, ¢as izpostavljenosti son-
cu ipd. Ze predtem je Garland s sodelavci ra-
zvil hipotezo, ki je sprozila nadaljnje razpra-
ve, namre¢ da so sonc¢na za$citna sredstva
prispevala k povecani izpostavljenosti UVA
zarkom, saj so vsebovala le zascito za UVB.
Starejsa zasScitna sredstva ne filtrirajo UVA
zarkov. Tako so se osebe za3citile pred opekli-
nami in so lahko ostale dlje na soncu. Ugoto-
vili so, da lahko uporaba zascitnih sredstev
celo poveca tveganje za nastanek melanoma.
Potrditev te hipoteze, ki izvira iz razpolozlji-
vih epidemioloskih 3tudij, pa je vendarle tre-
ba interpretirati z doloceno previdnostjo. Po-
vezavo med uporabo zascitnih sredtstev in
nastankom melanoma bi lahko iskali tudi v
tem, da so ljudje s povecanim tveganjem za
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melanom tudi obcutljivejsi na sonce in zato
pogosteje uporabljajo zascitna sredstva.

Ali so umetni viri UV Zarkov dejavnik tveganja?

Doslej so se 4 Studije ciljano ukvarjale z
vpraSanjem, ali je uporaba umetnih virov UV
zarkov povezana s povecanim tveganjem za
melanom. Vse Studije iz Belgije, Kanade,
Svedske kot tudi multicentri¢na EORTC 3tu-
dija iz Belgije, Francije in Nemcije so ugotovi-
le, da je med bolniki z melanomom znacilno
ve¢ uporabnikov umetnega soncenja kot v
kontrolni skupini. Relativno tveganje je varii-
ralo med faktorjema 1,3 in 2,7. Zlasti po-
vecano relativno tveganje so odkrili pri bolni-
kih, ki so dobili opekline po uporabi solarijev.

Te rezultate je treba obravnavati z veliko
previdnostjo. Solarije uporabljajo zlasti
»obozevalci soncenja«. Pricakovati je, da so se
ti ljudje pogosteje izpostavljali tudi naravne-
mu soncu. Glede na ta parameter pa doseda-
nje raziskave niso bile naravnane. Raziskava
dejavnikov tveganja centralnega registra mali-
gnega melanoma v Nemciji ni pokazala po-
viSanega tveganja med uporabniki solarijev
(neobjavljeni rezultat). Teze, da bi lahko pre-
vidna potemnitev koze 3¢itila, doslej e niso
ciljano raziskali.

Pigmentni tip kot dejavnik tveganja

Govorili smo ze o razlikah v incidenci mali-
gnega melanoma glede na razlicne etnicne
skupine. Ljudje z moc¢no pigmentiranim ti-
pom koze kot npr. v Afriki ali Aziji imajo 10
do 100 krat nizZjo pogostnost malignih mela-
nomov. Tam sodi maligni melanom med izre-
dno redke tumorje. Tudi pri Afri¢anih in Azij-
cih se razvije maligni melanom v veliki meri
na nepigmentiranih delih koze, zlasti na pod-
platih. Delez melanomov na tej lokalizaciji va-
riira med Africani in Azijci od 30 do 70%. Za-
nimivo je, da je incidenca melanomov na pod-
platih pri belcih in ¢rncih v ZDA skorajda
identi¢na, medtem ko je na drugih delih naj-
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manj 10 krat vecja pri belcih.

Tudi pri belcih je opaziti precejsnje razlike
v tveganju za melanom glede na tip koze. Ra-
zmerje relativnega tveganja za nastanek mela-
noma med tipi koze, ki so obcutljivi na sonce,
in dobro pigmentiranimi tipi koze variira med
faktorjema 1,5 in 4. V razli¢nih Studijah so za
razlikovanje med pigmentacijskimi tipi upo-
rabljali razlicne znake: pigmentacija koze,
barva las, barva oci in kozni tip (obcutljivost
na sonce). Posebej v nevarnosti so ocitno lju-
dje, ki imajo rdece lase - ti imajo tudi sora-
zmerno malo melanocitnih nevusov.

Pigmentna znamenja kot dejavnik tveganja

Pigmentna znamenja so najpomembnejsi de-
javnik tveganja za razvoj melanoma. V Studi-
jah so upostevali naslednja pigmentna zna-
menja kot neodvisne dejavnike tveganja:

e Stevilo navadnih melanocitnih nevusov;

* Stevilo atipi¢nih melanocitnih nevusov;

* pogostnost aktini¢nih lentigov.

Pri tem je celokupno Stevilo melanocitnih
nevusov oz. Stevilo navadnih melanocitnih
nevusov najpomembnejsi dejavnik. Povecano
tveganje za nastanek melanoma pri velikem
Stevilu melanocitnih nevusov se med Studija-
mi precej razlikuje, zlasti v odvisnosti od
preucevane populacije pa tudi od velikosti
Studije. Najpogosteje primerjajo skupine bol-
nikov z ve¢ kot 100 melanocitnimi nevusi s
kontrolnimi skupinami, pri katerih se pojav-
lja 0 do 10 nevusov. Povecanje tveganja pri pr-
vih ocenjujejo na 8 do 20 krat. Relativno tve-
ganje za melanom pri bolnikih s 5 ali ve¢ ati-
picnimi melanocitnimi nevusi je povecano za
velikostni red 6 do 10 krat.

Ocenjevanje aktini¢nih lentigov je ra-
zli¢no. Nemske Studije jih zajemajo lo¢eno od
efelidov (mozoljev). Angleske in ameriske Stu-
dije ne razlikujejo med aktini¢nimi lentigi in
efelidi - obravnavajo jih skupaj kot »freckles«
ali »freckling tendency«. Pojavljanje multiplih
aktini¢nih lentigov je povezano s povecanjem
aktivnega tveganja za faktor 3 do 6.
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Prirojenih melanocitnih nevusov ne obrav-
navajo kot dejavnik tveganja; najbrz ker je nji-
hova prevalenca nizka - odkrijejo jih le pri 1%
ali manj novorojencev. Nekatere kohortne
Studije so raziskovale tveganje za razvoj mela-
noma na prirojenih melanocitnih nevusih. Pri
velikih melanocitnih nevusih (ve¢ kot 5% tele-
sne povrsine) znaSa tveganje za razvoj mela-
noma v prvih 15 letih Zivljenja pribl. 8%. Pri-
blizno isti velikostni red je pokazala angleska
kohortna Studija, ki se je ukvarjala tudi s tve-
ganjem pri manjsih in srednje velikih melano-
citnih nevusih. Od skupno 232 bolnikov z
majhnimi ali srednje velikimi prirojenimi me-
lanocitnimi nevusi se ni razvil melanom pri
nobenem. Za majhne in srednje velike priro-
jene melanocitne nevuse manjkajo zanesljivi
podatki, s pomocjo katerih bi lahko z epide-
miolodkimi metodami ocenili tveganje za na-
stanek melanoma.

Familiarni melanomi in povezana mesta na kro-
mosomih

Ocenjujejo, da se 8-12% vseh malignih mela-
nomov pojavi pri osebah z druzinsko nagnje-
nostjo k tej bolezni. Pri teh je tveganje za na-
stanek melanoma moc¢no zvisano. Zanimivo
je, da je to tveganje povezano s prisotnostjo
atipi¢nih melanocitnih nevusov. Osebe brez
displasticnega nevusnega sindroma tudi v
druZinah z nagnjenostjo k razvoju melanoma
nimajo povecanega tveganja za melanom.
Tveganje za melanom je pri bolnikih s famili-
arnim melanomom in displasticnim nevu-
snim sindromom nekaj stokrat povisano, tve-
ganje za razvoj melanoma skozi celo Zivljenje
pa presega 50%.

Razli¢ne $tudije so preucevale razlicna me-
sta na kromosomih, zlasti na kromosomih 1p
in 9p. Glede gena, ki naj bi bil odgovoren za
nastanek melanoma, pa $e vedno ni enotnega
mnenja.

S tem v zvezi je morda zanimivo, da pri bol-
nikih z melanomom pogosto opisujejo dvojne
malignome. Tako vedno znova zasledimo po-

vezavo med malignimi melanomi in limfomi;
tudi rak dojke in sarkomi nastajajo pogosteje
pri bolnikih z melanomom. Najpogosteje pa je
drugi malignom $e en melanom. Pogostejse
pojavljanje nemelanocitnih sekundarnih tu-
morjev pri bolnikih z melanomom morda
kaze na dedno komponento razvoja bolezni.

Poklicni in ostali "nesoncni” dejavniki

Povecano tveganje za nastanek melanoma
opisujejo pri Stevilnih skupinah poklicev, ce
so Stevilo odkritih primerov primerjali s
pricakovanimi vrednostmi v posameznih po-
pulacijah. Najbolj ogrozene skupine so delav-
ci v industriji umetnih snovi (polivinilklorid),
v telekomunikacijah, v ¢asopisni industriji in
industriji petroleja. Ta opazanja temeljijo na
majhnem Stevilu primerov. Zanimivo pa je bi-
lo odkritje vecje incidence melanoma v La-
wrence-Livermore-National-Laboratories v
Kaliforniji (ZDA). Primer je povzro¢il veliko
zanimanje javnosti, vendar se je izkazalo, da
so rezultati posledica povecanega zdravniske-
ga nadzora (zgodnja diagnoza) in majhnega
Stevila primerjalnih podatkov za regijo.

Vecdje Studije, na katerih temeljijo podatki
v registrih raka, so odkrile veliko poklicev, pri
katerih se pojavlja povecano tveganje za mali-
gni melanom. Kot primer lahko navedemo po-
datke iz centralnega registra malignega mela-
noma, v katerih se primerja 3.546 bolnikov z
malignim melanomom, registriranim v letih
od 1983 do 1988, z 270.940 osebami, ki so bi-
le zajete z reprezentativnim mikrocenzusom
leta 1987 v Zvezni republiki Nemdiji. To je 1%
zaposlenega prebivalstva Nemcije. Statisti¢no
znacilne razlike so nasli pri 14 skupinah po-
klicev s povecanim tveganjem za melanom in
sicer pri poljedelcih, znanstvenikih, trgovcih,
uradnikih v upravi, uciteljih in tekstilnih de-
lavcih, medtem ko je bilo tveganje zmanjsano
pri nekvalificiranih delavcih, delavcih v ke-
mijski industriji, mehanikih, kljucavnicarjih,
elektrikih, mizarjih, preizkusevalcih blaga kot
tudi policistih in varnostnikih (Tabela 5).
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Tabela 5. Podatki o poklicu za 3.546 bolnikov z melanomom (BM), ki so bili registrirani v centralnem registru ma-
lignega melanoma; v primerjavi z reprezentativnim nakljué¢nim preizkusom v populaciji (270.940 oseb =1 % zapo-

slenega prebivalstva Nemcije v mikrocenzusu 1987, MC)

Table 5. Data about profession of the patients with malignant melanoma (BM) in cancer registry compared to representati-

ve sample in the population in Germany (MC)

% BM % MC

Visji delez bolnikov z melanomom poljedelci 3,5 1,7 *
znanstveniki 0,6 0,2*

trgovci 12,6 7,8%

uradniki v upravi 3,8 11*

ucitelji 3,8 2,7 %

tekstilni delavci 3,3 0,9 *

Nizji delez bolnikov z melanomom neizobrazeni delavci 01 3,3%
kemijski delavci 0,2 08 *

mehaniki 1,9 3,1*%

kljucavnicarji 0,4 1,2*%

elektriki 1,2 2,6 *

tesarji 0,1 11*

kontrolorji blaga 0,2 1,3 *

policisti in varnostniki 1,3 2,9 *

* p > 0.01 po prilagoditvi za multiplo testiranje (Holm & Bonferroni 1979)

Tabela 6. Skupine poklicev med 3.546 bolniki z mela-
nomom (BM), ki so bili registrirani v centralnem regi-
stru malignega melanoma; v primerjavi z reprezenta-
tivnim nakljuénim preizkusom v populaciji (270.940
oseb =1 % zaposlenega prebivalstva Nemcije v mikro-
cenzusu 1987, MC)

Table 6. Professions of malignant melanoma patients (BM)
compared to representative sample of professions in germa-
in population (MC)

%BM % MC
Poklici z izpostavljenostjo soncu 109 69*
Delavci 27,0 43,0*
Uradniki 37,0 33,7*
Visji uradniki 16,8 11,9*
Samostojni 8,3 4,2*

* p < 0.01 po prilagoditvi za multiplo testiranje
(Holm & Bonferroni 1979)

Poklice je mogoce strniti v razli¢ne skupi-
ne. Tako je postalo jasno, da je bilo med bol-
niki z malignim melanomom delavcev znacil-
no manj kot pri zajemanju podatkov za mi-
krocenzus. Uradnike najdemo med bolniki z
melanomom za 10% pogosteje, visje uradnike
za 40% in samostojne kar za 100% pogosteje
(Tabela 6). Med bolniki z melanomom najde-
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Tabela 7. Debelina melanoma pri razli¢nih skupinah
poklicev v centralnem registru malignega melanoma
1983 -1988

Table 7. Thickness of malignant melanoma in professions
in central cancer registry fer malignant melanoma in 1983.
1988.

Mediana

(v mm)
Poklici z izpostavljenostjo soncu (n=344) 1,30
Delavci (n=872) 1,20
Uradniki (n=1184) 0,97
Visji uradniki (n=547) 1,00
Samostojni (n=267) 1,00

mo tudi za 50% pogosteje ljudi s poklici, ki so
povezani z izpostavljenostjo soncu. Pri nadalj-
nji obdelavi najdemo tudi razlike v mediani
debelini tumorja, pri ¢emer so tumorji debe-
lejsi pri delavcih in poklicih s povec¢ano izpo-
stavljenostjo soncu (Tabela 7). Kaze, da so ti
ljudje manj pozorni na nastanek melanoma.
Opisane rezultate lahko razlozimo s tem, da
ima druzbeni polozaj pri razvoju melanoma
pomembno vlogo. Ljudje z vi§jim druzbeno
ekonomskim polozajem, z vi§jimi prihodki in
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boljSo izobrazbo imajo vecje tveganje za mela-
nom. Verjetno je to povezano s povecano izpo-
stavljenostjo soncu, boljSimi moznostmi za
prezivljanje dopusta itd. Kaze, da imajo dejav-
niki nacina zivljenja pri tem odlo¢ilno vlogo.

Nesoncne mozne dejavnike tveganja za
melanom so raziskovali v Stevilnih Studijah.
Prehrana, alkohol, kajenje ipd. po teh rezulta-
tih ne igrajo nobene vloge. Tudi morebitna
povezava med jemanjem hormonskih kontra-
cepcijskih sredstev in malignim melanomom
ni bila potrjena.

Primarna in sekundarna prevencija

Primarna prevencija obsega zlasti zmanjSanje
vpliva dejavnikov tveganja za nastanek
koznega raka. Predvsem je treba poudariti
previdno izpostavljanje soncu in opozarjanje
ljudi na ogrozenost zaradi UV zarkov. V
mnozicnih akcijah zlasti v Zdruzenih drzavah
in Avstraliji so definirali vsebine, ki naj bi jih
posredovali javnosti skozi zdravstveno vzgo-
jo. Zlasti so kombinirali opozorila o nevarno-
sti UV zarkov z navodili za zgodnje odkriva-
nje koZnega raka. Toda izvajanje mnozi¢nih
opozorilnih akcij o nevarnostih UV zarkov in
o previdnem izpostavljanju soncu je tezavno,
poleg tega pa jih je treba velikokrat ponoviti,
da dosezejo kakSen ucinek med prebival-
stvom. Ta proces lahko traja generacije, pove-
zan pa je z oblikovanjem novih predstav o le-
poti, nove mode itd.

Do danes je bilo veliko presejalnih kam-
panj, ki naj bi vodile k odkrivanju koznega ra-
ka v zgodnjem stadiju. Pri tem se je dobro
osredotociti na melanom, da bi ciljano odkri-
vali zgodnje stadije. Maligni melanomi se ra-
zvijajo leta in desetletja, zato so ukrepi zgo-
dnjega odkrivanja Se zlasti ustrezni. Posame-
zni presejalni testi so pripeljali do relativno
visoke stopnje postavljenih diagnoz koznih
rakov (do 4-5% preiskovane populacije).
Ustrezne javne kampanje pripeljejo do po-
vecane incidence koznega raka v naslednjih

mesecih in do odkrivanja melanomov v zgo-
dnjem stadiju. Vendar pa izku$nje kazejo, da
je ucdinek tak$nih kampanj »screeninga«
casovno zelo omejen in traja le nekaj mese-
cev. Nato se incidenca vrne na izhodis¢ne vred-
nosti.

Nadalje kazejo izkudnje, da se kljub scree-
ningom vrsta bolnikov z napredovalim mela-
nomom izmuzne zgodnjemu odkritju bolezni.
Gre zlasti za moske nad 50. letom starosti z
najpogostejso lokalizacijo na glavi in vratu.
Zato bo pomembna naloga naslednjih scree-
ningov, najti tiste skupine v populaciji, ki so
se doslej izmuznile zgodnjemu odkritju mali-
gnega melanoma.
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